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ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
KURUM iCi HASTA TRANSFER FORMU
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Adi Soyadi Transfer Tarihi ve Saati | ........ Y [orsnnnnes essesssssese
Dosya No Aynildigi Unite

Cinsiyeti Geldigi Unite

Yasi

Tani Alerji [ |

TRANSFER NOTLARI

Diyet

Transfer Sirasinda infiize
Edilmekte Soliisyonlar

infiizyon Bélgesi (sag kol, sol kol
femoral kateter..)

Mayi Seviyesi

Hasta ile Transfer Edilen ilaclar

Hasta ile Transfer Edilen
Esya / Protezler (dis, ortopedik

protez.....)
DRENAJ VE TUPLER
Hemovak | | Ng Sonda [ | idrar Kateteri [ ] Toraks Tiipii [_|
PANSUMAN
Var [ | Yok [ ]
Viicut bakimi yapildi
(varsa dekiibit bakimi, genel viicut temizligi....... )

iZOLASYON ONLEMLERI TANIMLAYICI FiIGURLER

[] . [] ‘,,/ [] [] . []
~ o
T

izolasyon

Diisme Riski Sar Yaprak Mavi Cicek Kirmizi Yildiz Onlemi
Yiiksek Hasta (Solunum izolasyonu) | (Damlacik izolasyonu) | (Temas izolasyonu) | Gerekmez
Teslim Eden Hemsire Hastaya Eslik Eden Personel Teslim Alan Hemsire
Adi Soyadi imza Adi1 Soyadi imza Adi Soyadi imza

Not : Bu form 2 niisha doldurulacaktir.
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